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　目的＝粥状動脈硬化症による臓器障害、なか
でも下肢閉塞性動脈硬化症（ASO）は増加傾
向にあり、またASO患者では脳梗塞の合併が
高率であることも示されてきた。そこで下肢
動脈病変と頸動脈病変との関連を明らかにす
る目的で、75MHzBモード超音波断層法を用い
てASO（列の頸動脈病変を検索した。
対象と方法＝AnklePressure　Index（API）
09未満をASO群（96例）として頭蓋外頸動脈
断層所見、下肢動脈造影所見を検討した。頸
動脈病変のうちplaqueは形態からmuralと
nodularに分類した。対照にはAPI　O9以上の脳
血栓群（63例）および非C》D群（σrにて脳血
管病変のない45例）を用いた。
成績＝1）背景因子＝各群の平均年齢は
735－764歳で、ASO群の特徴として女性は高
齢で、高血圧が多かった。2）頸動脈断層所見＝
ASQ群では頸動脈病変が82％と多く、脳血栓
群（51％）、非（M群（29％）との差は有意
であった。病変は両側頸動脈にみられ、m・ur・at
plaqueが多かったが、部位、大きさに差はな
かった。3）下肢動脈造影所見＝総腸骨動脈病
変が38例中33例にみられ、その82％にみられ
た病変の79％は内頸動脈であった。
　結論＝ASO（　1『では頸動脈病変が高率に合併し、
動脈硬化が広範（特に内頸動脈起始部と総腸
骨動脈との相関性）であることを示すと同時
に、脳血栓の発症（易発症例の検出）に留意
する必要のあることが示された。
　今回、腫瘍性気道閉塞により、重症の呼吸
困難を呈した進行性肺癌患者に、YAG－1aser
照射とwall　stent挿入術を施行し、呼吸困難
とQOLの改善を認めたので、若干の文献的考
察を加えて報告する。
　症例は74歳男性、主訴は呼吸困難。19
94年1月発熱、咳漱にて近医受診、精査し
たところ右上早事分岐部入口部原発の肺扁平
上皮癌の診断をえたが、肺気腫により呼吸機
能低下していたため手術適応はなく、また患
者の強い希望もあったため対症療法のみをお
こなっていた。1994年12月頃よりしだ
いに呼吸苦増強するようになり、胸部X線写
真上、右上葉の無気肺を呈し、気管支鏡検査
にて戸主気管支から中間幹にかけての狭窄を
認めたため1994年12月19日気管支ステ
ント挿入術施行目的にて当科転科となった。
　来院時、体動時の呼吸苦強く、また右全肺
の無気肺及び右主気管支の腫瘍による外圧性
の圧排、及び直接浸潤による完全閉塞を認め
たため，同部にYAG－laser照射及びバルPtン拡
張術を施行した。閉塞部は易出血性のため同
罪にYAG－laser照射しながら、パルv一・一・・ン拡張
術を2回気管支鏡下に行い右主気管支を開存
させることに成功した。
　ステントはwall　stentを用いて透視下にて
右主気管支から右中間幹にかけて挿入した。
　その後約1週聞で右中下葉の含気が出現し、
呼吸苦も改善され、著明な臨床症状の改善が
認められた。
　本来気管支内ステントは、気道完全閉塞例
では挿入不可能であったが、YAG－laser照射、
バレーン拡張術を組み合わせることで気管支
完全閉塞例でも挿入可能であると考えられた。
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